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临床 研究 


肝 内 胆管 训 腺 癌 临 床 病理 特征 及 预后 因素 分 析 


徐 明 月 , 史 宪 杰 , 万 涛 , 王 宏 光 , 何 蓉 , 陈 明 易 , 梁 雨 荣 , 董 家 鸿 
解放 军 总 医院 肝胆 外 科 , 北 京 100853 


摘要 :目的 分 析 肝 内 胆管 泪腺 癌 的 临床 病理 特点 及 治疗 ,探讨 影响 预后 的 相关 因素 。 方 法 回顾 性 分 析 2000 年 1 月 ~2014 年 4 
月 46 例 经 术 后 病理 证 实 为 于 内 胆管 汗腺 癌 患 者 的 临床 资料 ,并 与 58 例 圳 腺 瘤 患者 进行 比较 ,采用 kaplan-Meier 单 因素 生存 分 
影响 患者 预后 的 相关 因素 。 结 果 46 例 圳 腺 瘤 患 者 中 男性 15 例 ,女性 31 例 ,平均 年 龄 为 57.0+10.7 岁 ,主要 临床 表现 为 腹痛 、 
腹部 不 适 。 圳 腺 瘤 患 者 的 平均 年 龄 明显 高 于 圳 腺 瘤 (57.0+10.7 岁 w 44.3+15.3 岁 ,P=0.03) ,男性 患者 比例 更 高 (15/46 vs 8/58， 
P=0.02)。 根 据 术 前 实验 室 及 影像 学 检查 难以 对 中 腺 癌 及 赛 腺 瘤 做 出 准确 的 鉴别 诊断 。 宫 腺 癌 患 者 的 中 位 生存 时 间 为 56 个 
月 ,1 年 ,3 年 ,5 年 生存 率 分 别 为 :85.9% ,65.2% ,47.7%。 人 性 别 (X=4.05,P=0.04) .手术 方式 (2=15.29,P=0.00) .肿瘤 生长 类 型 (%= 
5.07,P=0.02) .肿瘤 有 无 远 处 转移 (X=6.49,P=0.01) 是 影响 吕 腺 癌 患 者 预后 的 重要 危险 因素 。 结 论 肝 内 胆管 汗腺 癌 无 特异 性 
临床 表现 ,完整 性 切除 是 患者 取得 良好 预后 的 关键 ,对 于 男性 及 浸润 型 生长 的 肿瘤 患者 , 术 后 仍 需 密切 随访 。 
关键 词 :胆管 汗腺 癌 ; 胆 管 省 腺 痛 ; 影 像 学 ;肝脏 手术 ;预后 ;生存 


Clinicopathological characteristics and prognostic factors of intrahepatic biliary 
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Abstract: Objective To analyze the clinicopathological characteristics and the factors affecting the prognosis of intrahepatic 
biliary cystadenocarcinoma (IBC). Methods Forty-six patients with histologically confirmed IBC from January, 2000 to April, 
2014 were included. The clinical characteristics of the patients with IBC were compared with those of 58 patients with 
intrahepatic biliary cystadenoma (IBCA). Kaplan-Meier analysis was used to identify the factors affecting the prognosis of IBC. 
Results The 46 patients with IBC included 15 men and 31 women with a mean age of 57.0+10.5 years. Compared with the 
patients with IBCA, IBC patients had an older mean age (57.0+10.7 vs 44.3+15.3 years, P=0.03) and a greater proportion of male 
patients (15/46 vs 8/58, P=0.02). The differential diagnosis between IBC and IBCA was difficult on the basis of preoperative 
laboratory and imaging findings. The median overall survival of IBC patients was 56 months with 1-, 3-, and 5-year survival 
rates of 85.9%, 65.2%, and 47.7%, respectively. Gender, surgical approach, tumor growth pattern and distant metastasis were all 
significant prognostic factors for the overall survival of the patients. Conclusions IBC is a rare cystic lesion occurring primarily 
in middle-aged men. Complete resection is recommended for curative treatment and close follow-up is essential especially for 
male patients and patients with tumors exhibiting an invasive growth. 

Key words: intrahepatic biliary cystadenocarcinoma; intrahepatic biliary cystadenoma; radiologic findings; liver surgery; 
prognosis; survival 


肝 内 胆管 圳 性 肿瘤 IBCT) 是 一 种 少见 的 起 源 于 肝 
内 胆管 上 皮 的 圳 性 肿瘤 , 约 占 肝 内 守 性 病变 的 5% 左 右 "， 
包括 肝 内 胆管 圳 腺 净 (IBCA) 和 肝 内 胆管 圳 腺 癌 
(BC)。 近 年 来 , 随 着 影像 学 技术 的 进步 ,IBCT 特 别 是 
IBCA 的 报道 越 来 越 多 ,但 IBC 的 报道 仍 较 少 , 且 多 为 个 
案 报道 或 小 样本 研究 ,对 IBC 的 临床 病理 特征 研究 仍 较 
少 P。 。 除 是 目前 治疗 IBCT 的 主要 方式 ,完整 切 
除 后 肿瘤 复发 或 恶变 率 较 低 **, 但 对 于 IBC 的 预后 仍 有 
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， 部 分 学 者 认为 其 预后 差 , 远 期 预后 与 胆管 癌 相 似 ”， 
有 学 者 认为 如 能 完整 切除 肿瘤 , 远 期 预后 仍 较 好 “， 
ee 前 尚 缺 乏 对 影响 IBC 预 后 的 相关 因素 研究。 我 们 
回顾 页 性 分 析 2000 年 1 月 ~2014 年 4 月 我 院 经 术 后 病理 确 
诊 的 46 例 了 BC 患者 的 临床 资料 , 旨 在 提供 其 相关 临床 
ni 床 诊 疗 提供 经 验 。 


1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 与 临床 资料 

收集 2000 年 1 月 ~2014 年 4 月 46 例 经 术 后 病理 证 
实 为 [BC 患者 的 临床 资料 。 分 析 患 者 的 一 般 资 料 临床 
表现 .实验 室 检查 .影像 学 表现 .手术 方式 .病理 学 特征 
及 预后 。 并 与 同期 行 手 术 治疗 的 58 例 IBCA 患者 的 临 
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床 资料 进行 对 比 ,观察 两 者 在 一 般 资 料 、 实 验 室 检 查 及 
影像 学 表现 的 差异 。 
1.2 随访 

所 有 患者 术 后 1 个 月 开始 随访 ,此 后 每 3 月 随访 1 
次 ,如 随访 1 年 无 复发 或 转移 , 则 0.5~1 年 随访 1 次 。 随 
访 内 容 包括 肝 功 能 检查 .血清 肿瘤 标记 物 .腹部 超声 或 
CT 检查 。 随 访 方式 为 门诊 复查 或 电话 随访 ,如 患者 未 
复诊 或 因 联 系 方式 变更 无 法 获知 患者 当前 健康 状态 则 
定义 为 失 访 。 随 访 始 点 为 患者 手术 时 间 ,终点 为 死亡 时 
间或 2014 年 10 月 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 统 计 软 件 19.0 版 本 对 数据 进行 统计 学 
分 析 。 计 量 资料 采用 均 数 + 标准 差 表 示 , 组 间 比 较 采 用 : 
检验 或 我 和 检验 。 计 数 资 料 的 比较 采用 x 检验 或 
Fisher 精确 概率 法 。 单 因素 生存 分 析 采 用 kaplan-Meier 
法 和 log rank 检 验 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

2.1 IBC 一 般 资 料及 比较 
46 例 IBC 患 者 中 ,男性 15 例 ,女性 31 例 ,平均 年 龄 

为 57.0+10.7 岁 ,平均 病史 时 间 38.9+92.9 月 ,4 例 病 史 时 

间 >10 年 。56.5%(26/46) 的 患者 主要 临床 表现 为 腹痛 、 


腹部 不 适 ,21.7%(10/46) 的 患者 表现 为 黄 丫 或 反复 腹 
痛 .发热 等 胆管 炎症 状 ,17.4%(8/46 ) 为 查 体 时 意外 发 
现 。 既 往 手 术 史 6 例 : 圳 肿 开 窗 术 3 例 ,反复 澡 肿 穿刺 引流 
术 1 例 , 肝 圳 腺 瘤 部 分 切除 术 1 例 , 肝 洁 肿 内 引流 1 例 。 

21 例 患者 肝 功 能 检查 无 明显 异常 ,6 例 黄 冶 或 胆管 
炎 患 者 出 现 明 显 肝 功 能 异常 ,1 例 术 前 胆 红 素 最 高 ， 
443.2 hmolL。 术 前 影像 学 检查 包括 :CT 43 例 ,超声 17 
例 ,MRI8 例 ,MRCP4 例 ,PETCT 2 例 。 IBC 典 型 的 CT 
表现 为 : 肝 内 圆 形 或 类 圆 形 多 嘻 肿 物 , 走 壁 厚薄 不 均 
(40/46,86.9% ) ,内 可 见 分 隔 (39/46,84.8% ) ,时 壁 或 分 
隔 处 可 见 乳头 状 ( 结 节 状 ) 结 构 (40/46,86.9% ) , 圳 壁 或 
乳头 状 结构 增强 扫描 时 可 见 强化 (41/46,89.1%)。 部 分 
肿瘤 内 可 见 钙化 灶 , 钙 化 灶 可 位 于 肿瘤 任何 位 置 。 肿 瘤 
多 为 单 发 , 仅 2 例 术 前 CT 示 肝 内 多 发 占 位 (图 1A.B)。 
3 例 直径 <3 cm 的 肿瘤 未 呈 客 实 性 改变 , 均 为 实 性 占 位 ， 
1 例 合 并 胆管 内 癌 栓 。 

通过 与 58 例 IBCA 临床 资料 比较 ( 表 1), 二 者 在 性 
别 .平均 年 龄 方面 差异 具有 统计 学 意义 。IBC 平 均 年 龄 
明显 高 于 IBCA(53.0+10.7 岁 vs 44.3+15.3 岁 ,P=0.03)， 
26.1% (12/46) 的 BC 患者 年 龄 >60 岁 。 男 性 患者 在 
IBC 中 比例 明显 高 于 IBCA (15/46 vs 8/58,P=0.02), 差 
异 具有 统计 学 意义 。 术 前 肝 功 能 检查 及 肿瘤 标记 物 方 


图 1 肝 内 胆管 圳 腺 痪 CT 特征 及 术 中 所 见 

Fig.l Computed tomographic (CT) and intraoperative findings of IBC. A, B: 
The CT images showed a Primary IBC in the left hepatic lobe with multiple 
metastases in the right lobe, internal septas and mural nodules showing mild 


contrast enhancement in the venous phase; C, D: Intraoperative finding of the 
IBC in liver IV segment with exophytic growth and invading the duodenum 


and internal septas with mural nodules. 
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面 ,二 者 差异 无 统计 学 意义 (P 均 >0.05, 见 表 1)。 影 像 学 
方面 , 除 肿瘤 内 乳头 结构 (40/46 vs 36/58,P=0.04) 外 ,二 


者 在 肿瘤 大 小 .部 位 ,肿瘤 内 有 无 分 隔 `\ 有 无 钙化 灶 , 增 
强 扫 描 时 强化 方面 ,差异 无 统计 学 意义 。 


表 1 肝 内 胆管 圳 腺 癌 与 肝 内 胆管 圳 腺 瘤 患者 的 临床 特征 比较 


Tab.1 Clinical characteristics of IBC and IBCA Patients 


Parameter IBCA subgroup IBC subgroup Pp 
Gender 0.02 
Male 8 5 
Female 50 31 
Mean age (year) 44.3+15.3 57.0+10.7 0.03 
Presenting symptoms O71 
Abdominal pain/discomfort 33 26 
Asymptomatic 13 8 
Abdominal mass 2 3 
Jaundice/occasional cholangitis 7 10 
Other 3 3 
Duration of symptoms (month) 61.5+85.2 38.9+92.9 0.38 
Serum CA 19-9 
Elevated (n) 19 17 0.65 
Normal (n) 39 29 
CEA 0.47 
Elevated (n) 12 了 
Normal (n) 46 39 
ALT (U/L) 28.6+28.8 88.4+114.2 0.31 
TBIL (umol/L) 18.9+15.1 28.9+88.4 0.24 
Tumor location 1.00 
Left laterality 29 23 
Right laterality 24 19 
Bilateral laterality (S4/5/8) 5 4 
Tumor size (cm) 11.4+5.8 9.8+4.3 0.16 
Radiological findings 
Wall (thicken, irregular/thin) 52/6 40/6 0.67 
Internal septas (yes/no) 45/13 39/7 0.36 
Mural nodules (yes/no) 36/22 40/6 0.04 
Enhancement (yes/no) 50/8 41/5 0.65 
Calcifications (yes/no) 15/43 17/29 0.22 


2.2 手术 情况 及 术 后 并 发 症 

所 有 患者 均 行 手术 治疗 ,36 例 患者 肿瘤 完整 切除 ， 
其 中 肝 模 形 切 除 .肿瘤 局 部 切除 等 非 解剖 性 肝 切 除 (19 
例 ) ,解剖 性 肝 切 除 (17 例 ): 肝 左 外 叶 切 除 (2 例 ) 
切除 (8 例 )、 右 后 叶 切 除 (1 例 )、 右 半 肝 切除 (4 例 )、 
叶 切 除 (1 例 ) 或 右 三 叶 切 除 ( 例 )。 肿 痛 未 完 0 
姑息 性 切除 10 例 :肿瘤 分 别 与 门静脉 .下 腔 静 脉 . 肝 动 
脉 关 系 密切 , 行 肿瘤 大 部 切除 术 4 例 ; 术 后 病理 提示 胆 
管 切 缘 阳性 1 例 ; 术 中 发 现 腹壁 及 远 处 转移 行 肿瘤 活检 
术 3 例 ; 术 中 发 现 全 肝 多 发 转移 行 肝 脏 结 节 切 除 活 检 术 


2 例 。1 例 因 肿 瘤 与 门静脉 关系 密切 ,分 
行 门静脉 重建 术 。2 例 患者 合并 胆管 结 
围 手 术 期 无 患者 死亡 ,11 例 出 现 术 后 并 发 证: 腹腔 
积 液 4 例 , 腹 腔 脓 肿 2 例 ,切口 感染 3 例 ,腹腔 出 血 2 例 ， 
胆 瘘 3 例 ,3 例 患 者 合并 2 种 并 发 症 。 仪 1 例 左 半 肝 切 除 
后 腹腔 出 血 的 患者 行 再 次 手术 治疗 ,其 余 患 者 均 经 保守 
治疗 后 治愈 。 平 均 住 院 时 间 10.1+7.3 d。 
2.3 病理 学 检查 
IBC 呈 圆 形 或 类 圆 形 , 吉 壁 厚薄 不 均 ,切面 呈 多 吉 
状 ,内 有 分 隔 , 吉 内 可 见 烂 鱼肉 状 乳头 状 结构 (图 1D)， 


完整 切除 肿瘤 后 
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填 液 呈 清 亮色 咖啡 色 或 胆汁 样 ,如 合并 感染 可 呈 脓 
性 。 镜 下 观 : 塞 壁 被 覆 柱 状 或 复 层 上 皮 ,肿瘤 基质 分 为 
卵 梨 样 基质 或 非 卵 梨 样 基质 (如 纤维 组 织 基质 )。 根 据 
术 后 病理 , 卵 梨 样 基 质 者 27 例 , 非 卵 梨 样 基质 者 19 例 。 
根据 Nakajimas 对 IBC 生 长 类 型 分 型 :IBC 局 限 在 圳 壁 
内 未 侵犯 周围 肝 实 质 为 非 浸润 型 ;IBC 侵 及 周围 组 织 或 
远 处 转移 则 分 为 浸润 型 (图 1C)。 本 研究 中 ,浸润 型 18 
例 , 非 浸润 型 28 例 。 淋 巴结 转移 4 例 , 合 并 胆管 内 瘤 栓 6 
例 ,合并 肝 包 虫 病 1 例 。 
2.4 随访 及 预后 分 析 

43 例 患者 获得 随访 ,平均 随访 时 间 为 44.6+32.7 
月 。 完 整 切 除 肿瘤 者 中 失 访 2 例 ,肿瘤 未 见 复发 22 例 ， 
肿瘤 复发 或 转移 12 例 (4 例 患 者 行 再 次 手术 治疗 ) ,死亡 
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2 对 影响 患者 预后 的 相关 因素 进行 kaplan-Meier 单 因素 分 析 


10 例 。10 例 未 完整 切除 肿瘤 患 者 中 失 访 1 例 , 死 亡 8 
例 ,1 例 术 后 45 个 月 仍 带 瘤 存 活 。 死 亡 患 者 的 临床 资料 
见 表 2。 患 者 中 位 生存 时 间 为 56 月 ,总体 1 年 ,3 年 ,5 年 
生存 率 分 别 为 :85.9%,65.2%,47.7%。 

Kaplan-Meier 单 因素 生存 分 析 中 (图 2) ,性 别 (X= 
4.05,P=0.04) .手术 方式 (C=15.29,P=0.00) 肿瘤 生长 
类 型 (X=5.07,P=0.02) .肿瘤 有 无 远 处 转移 (X=6.49,P= 
0.01) 是 影响 患者 预后 的 重要 因素 。 完 整 切 除 肿瘤 患者 
的 1.3.5 年 生存 率 为 90.9%,72.2%,57.9%, 而 未 完整 性 
切除 肿瘤 患者 的 1 年 生存 率 仅 为 40%( 图 2A)。 在 完整 
切除 肿瘤 的 患者 中 ,解剖 性 切除 与 非 解剖 性 切除 对 预后 
无 明显 影响 (X=0.57,P=0.44)。 
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Fig.2 In univariate analyses, complete tumor resection (A), the male gender (B), noninvasive tumor growth (C) and absence of 
metastasis (D) were all important favorable prognostic factors for the patients' survival. 


3 讨论 

IBC 与 IBCA 好 发 与 中 年 女性 患者 *”, 本 研究 中 
67.4%(31/46) 的 患者 为 女性 ,年 龄 为 48.8+9.8 岁 ,与 文 
献 报道 相符 ?5 ,但 IBC 平 均 年 龄 更 高 ,更 易 发 生 于 男性 
患者 。 目 前 关于 IBC 的 起 源 尚 不 明确 ,有 学 者 认为 其 由 
IBCA 恶 变 而 来 ,也 有 学 者 认为 其 直接 起 源 于 肝 内 胆管 ， 
且 原 发 性 圳 腺 癌 较 塞 腺 瘤 恶 变 而 来 的 吉 腺 瘤 预后 要 
差 。Devaney 等 "认为 男性 IBC 多 起 源 于 肝 内 胆管 上 


皮 , 病 程 进 展 迅速 ,而 女性 IBC 多 由 IBCA 恶变 而 来 , 病 
程 进展 缓慢 。 我 们 的 研究 与 上 述 结论 相似 ,性 别 是 影响 
患者 预后 的 重要 因素 ,即使 肿瘤 完整 切除 ,男性 预后 仍 
较 差 。 在 我 们 的 随访 中 ,序号 为 1( 表 2) 的 男性 死亡 患 
者 ,肿瘤 虽 完 整 性 切除 ,但 3 年 后 肿瘤 复发 并 侵犯 胃 窦 
部 ,再 次 切除 肿瘤 并 胃 大 部 切除 ,1 年 肿瘤 再 次 复发 ,并 
侵犯 尾 状 叶 、 肝 门 部 胆管 ,腹壁 ,及 有 抽 。 序 号 为 3 的 男性 
死亡 患者 , 虽 行 肿瘤 完整 切除 ,但 术 后 6 个 月 后 即 复 发 
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表 2 18 例 死亡 患者 的 临床 病理 资料 
Tab.2 Information of deaths among the Patients with IBC 
: Postoperative . 
No. Gender Age Size Location Surgical type Distant Mesenchymal “Timorerowth adjuvant 全 
metastasis stroma type (month) 
chemotherapy 

Complete 

1 Male 48 8 Left No No Invasive No 49 
resection 

2 Female 73 10 Left Complete No No Invasive No 72 
resection 

3 Male 73 2.2 Left Cormplete No No Invasive No 9 
resection 

4 Female 44 10 Multiple Biopsy Yes Yes Invasive Yes 11 

5 Female 45 8.5 Multiple Biopsy Yes No Invasive Yes 10 

Partial . 

6 Male 59 5.3 ”Left caudate > No No Invasive No 6 
resection 

7 Female 56 12;3 Right Complete No No Noninvasive No 21 
resection 

8 Female 36 12.8 Middle Complete Yes Yes Invasive No 13 
resection 

9 Male 64 13 Right ariial No No Invasive No 11 
resection 

10 Male 56 4 Left Complete No No Noninvasive No 38 
resection 

11 Female 49 7 Multiple Biopsy Yes Yes Invasive Yes 3 

他 Female 60 9 Left Eartial No No Invasive No 48 
resection 

13 Female 45 12 Right Complete No Yes Noninvasive No 24 
resection 

14 Female 33 6 Right Compiete No Yes Invasive No 21 
resection 

15 Male 63 6 Middle Eantal No No Invasive Yes 17 
resection 

16 Female 56 8 Middle Complele No Yes Noninvasive No 35 
resection 

17 Female 45 11 Left Eartial Yes No Invasive No 1 
resection 

18 Female 42 3 Left Complete No No Invasive No 16 
resection 

并 脑 转移 。 化 。MRI 较 CT 有 更 高 的 软组织 分 辩 率 ,在 显示 均 内 成 


术 前 实验 室 检 查 对 于 IBC 和 IBCA 的 诊断 和 鉴别 

诊断 意义 不 大 ""。 多 数 患 者 肝 功 能 检查 正常 , 肝 功 能 异 
常 与 肿瘤 大 小 无 关 , 与 胆道 梗阻 .感染 等 继 发 性 改变 相 
关 "”。CA19-9 及 CEA 对 于 IBC 和 IBCA 的 鉴别 诊断 
意义 有 限 ,即使 BC 患者 中 ,大 部 分 患者 肿瘤 标记 物 仍 
正常 。 近 期 研究 表明 ,CA19-9 及 CA125 可 用 于 IBC 和 
IBCA 的 术 前 鉴别 诊断 ,但 我 们 的 研究 未 得 到 类 似 结 
论 。 可 用 于 术 前 鉴别 诊断 的 敏感 指标 仍 待 进一步 研究 。 
IBC 和 IBCA 的 术 前 诊断 主要 依赖 于 影像 学 检查 。 
典型 的 CT 表现 或 超声 表现 为 边界 清楚 的 肝 内 圆 形 或 类 
圆 形 宫 性 肿 物 , 吉 壁 较 厚 或 厚薄 不 均 ,其 内 可 见 分 隔 , 超 
声 下 宫 内 多 为 混合 回声 或 低 回 声 ,部 分 圳 壁 或 分 隔 处 可 
见 乳 头 状 结构 ,增强 扫描 时 可 见 宫 壁 和 乳头 状 结构 强 


分 、 圳 壁 结构 及 与 周围 组 织 关系 方面 优 于 CT, 圳 液 
TIWI 多 为 等 信号 ,TWI 多 为 高 信号 , 吉 壁 及 分 隔 在 
TiWI 及 TWI 均 呈 稍 低 信号 ,动脉 期 乳头 状 结构 明显 强 
化 , 门 脉 期 及 延迟 期 持续 强化 , 圳 壁 或 圳 内 分 隔 则 轻 度 
强化 。 除 IBC 更 易 出 现 结 节 状 或 乳头 样 结构 外 ,其 余 影 
像 学 表现 与 IBCA 相似 , 术 前 较 难 鉴别 诊断 ”。IBC 内 
乳头 状 结构 来 源 于 胆管 上 皮 , 与 胆管 癌 具 有 相同 的 组 织 
起 源 。Guillaume"“ 对 13 例 IBCT 的 研究 中 ,2 例 IBC 中 
局 灶 性 癌变 均 位 于 乳头 状 结构 。 乳 头 状 结构 可 能 与 恶 
性 肿瘤 的 起 源 相关 ,目前 仍 待 进一步 研究 证 实 。 

完整 切除 肿瘤 是 取得 良好 预后 的 关键 *"。 未 完整 
切除 肿瘤 的 患者 中 ,80%(8&/10) 的 患者 死亡 。 文 献 报道 
未 完整 切除 肿瘤 患者 的 复发 率 高 达 59.1% ,而 完整 切除 
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的 复发 率 仅 为 9.5%“。 手 术 方 式 是 影响 患者 预后 的 重 
要 危险 因素 ,手术 力求 完整 性 切除 ,完整 性 切除 肿瘤 的 
患者 5 年 生存 率 可 达 59.7% ,高 于 胆管 瘤 平 均 20%~30% 
的 5 年 生存 率 。 如 能 完整 切除 肿瘤 ,解剖 性 切除 与 非 解 
剖 型 切除 对 预后 影响 的 差异 无 统计 学 意义 (X=0.57,P= 
0.44)。IBC 较 少 出 现 淋巴 结 转移 , 故 无 需 行 预防 性 淋巴 
结 清扫 。3 例 因 腹 膜 或 远 处 转移 无 法 行 手术 切除 的 患 
者 ,2 例 合并 淋巴 结 转移 ,于 术 后 6,9 月 因 肝 功能 衰竭 而 
死亡 。 淋 巴结 转移 可 能 与 晚期 肿瘤 相关 ,出 现 淋巴 结 
移 则 提示 肿瘤 分 期 晚 预后 差 。 

根据 肿瘤 基质 类 型 的 不 同 分 为 : 卵 梨 基质 型 .无 卵 
梨 基 质 型 。 卵 梨 基 质 仅 见于 女性 ,其 侵袭 性 低 ,预后 
好 。 而 无 卵 梨 基 质 型 可 见于 男性 或 女性 患者 , 易 恶 变 ， 
恶性 程度 高 ,预后 差 。 最 近 人 研究 证 实 卵 梨 基 质 的 有 无 是 
影响 IBC 及 IBCA 预 后 的 独立 危险 因素 “。 我 们 的 研究 
未 得 出 类 似 结 论 , 可 能 与 本 研究 仅 纳入 IBC 有 关 , 另 外 ， 
性 别 与 基质 类 型 有 着 重要 的 相关 关系 , 卵 偶 基质 型 仅 出 
现 于 女性 患者 中 ,这 也 可 能 对 研究 结果 造成 一 定 的 影 
响 。 肿 瘤 的 生长 类 型 是 影响 预后 的 重要 危险 因素 (图 
2C) ,浸润 型 肿瘤 即使 完整 切除 后 预后 仍 较 差 ,在 死亡 患 
者 中 ,77.8% 的 肿瘤 生长 类 型 为 浸润 型 ,2 例 ( 序 号 1.2) 浸 
润 型 死亡 患者 其 术 后 复发 时 间 均 >3 年 ,对 浸润 型 患者 ， 
完整 性 切除 后 仍 需 密切 随访 。 

综 上 所 述 ,IBC 患 者 的 平均 发 病 年 龄 明显 高 于 
IBCA, 且 易 好 发 于 男性 患者 。 术 前 难以 根据 实验 室 检 
查 及 影像 学 表现 对 IBC 或 IBCA 做 出 准确 的 鉴别 诊 
斯 。 性 别 .手术 方式 .肿瘤 生长 类 型 ` 有 无 远 处 转移 是 影 
响 患 者 预后 的 重要 危险 因素 ,完整 性 切除 肿瘤 是 取得 良 
好 预后 的 关键 ,对 于 男性 或 浸润 型 的 肿瘤 患者 , 术 后 仍 
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